Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

2024; 15: e884

Presentacién de caso

Bloqueo del ganglio estelar guiado por ultrasonido en paciente con dolor por
miembro fantasma

Ultrasound-guided Stellate Ganglion block in a patient with phantom limb pain

Pedro Pablo Ben ez NUfez! http://orcid.org/0000-0002-6143-3470

Yaideline Camejo Gonzdez! https://orcid.org/0009-0007-3270-4773

Jefferson Moreno Atiencio? https://orcid.org/0009-0008-6597-1998

Giselle Oquendo Morel® https://orcid.org/0000-0001-8041-3136

Yaismary Cabrera Bosque? https://orcid.org/0009-0008-5194-2723

1 Centro de Investigaciones Mé&lico Quirtrgicas. La Habana, Cuba.

2 Hospital “Marco Vinicio Iza”. Ecuador.

3 Facultad de Ciencias Médicas “Enrique Cabrera”. La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electrdnico: yaide.cg@gmail.com

RESUMEN

Introduccidn: el bloqueo del ganglio estelar
estaindicado en pacientes con dolor crénico
de cabeza, cuello y miembros superiores.
Objetivo: presentar un caso en el que se
empleGel mé&odo de bloqueo ecoguiado del

ganglio estelar.

http://revcimeq.sld.cu/index.php/img

revinmedgquir@infomed.sld.cu

Caso cl nico: paciente femenina, de 65 afbs
de edad amputada por tumor supraclavicular
del miembro superior izquierdo, con dolor
de miembro fantasma sin respuesta al
tratamiento conservador. Se realizaron
cuatro bloqueos, la escala visual andoga
antes del tratamiento fue de 6-7/10 y
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posterior a este de 2-3/10. Se logro la
mejor & clmica de la enferma sin efectos
adversos. Conclusiones: el ultrasonido
como gum imagenoldjica constituye una
alternativa il para el blogueo del ganglio
ABSTRACT

Introduction: stellate ganglion block is
indicated in patients with chronic pain in the
head, neck and upper limbs.

Objective: to present a case in which the
ultrasound-guided blockade method of the
stellate ganglion was used.

Clinical case: female patient, 65 years
old, amputated due to supraclavicular tumor
of the left upper limb, with phantom limb

pain without response to conservative

Recibido: 02/10/2023
Aceptado: 08/04/2024

estelar en pacientes con dolor de miembro
fantasma.
Palabras clave: ultrasonido; ganglio estelar;

bloqueo; miembro fantasma.

treatment. Four blocks were performed, the
visual analogue scale before treatment was
6-7/10 and after it was 2-3/10. An evident
clinical improvement was achieved without
adverse effects.

Conclusions: Ultrasound as an imaging
guide constitutes a useful alternative for
stellate ganglion block in patients with
phantom limb pain

Keywords: ultrasound; stellar ganglion;

blocking; ghost member

INTRODUCCION

El ganglio estrellado es una estructura de 1 a 2,5 cm de largo por 1cm de ancho y 0.5 cm de

grosor, que procede de la fusicn del ganglio cervical inferior de la cadena simpdico cervical y el

primer ganglio de la cadena simpdico tor&ica. Se relaciona por delante y por debajo con la

cUpula pleural, por detr& con la apdisis transversa de la sétima vétebra cervical y el cuello de

http://revcimeq.sld.cu/index.php/img

revinmedgquir@infomed.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons



http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

2024; 15: €884
la primera costilla, por dentro con la cara lateral del cuerpo de la sétima vé&tebra cervical, por

afuera con los ligamentos transverso, costopleural y por arriba con la arteria vertebral. El mUsculo

longus colli es la referencia muscular del ganglio estrellado pues se encuentra lateral al ganglio.
(€Y

Descrito por Leriche en la dé&ada de 1930, es una de las intervenciones m& utilizadas en las
unidades de diagn&tico y tratamiento del dolor. Al interrumpir el impulso nervioso de las fibras
preganglionares que hacen sinapsis en este ganglio, se alivian algunos tipos de dolores
localizados en la regicn de la cabeza, el cuello y los miembros superiores. Sus efectos representan

una opcicn para pacientes con dolor crénico resistente al tratamiento conservador. ¢

La téenica evolucion&desde el empleo de referencias anat@micas, a ser un procedimiento guiado
por fluoroscdpica y luego por ecograf . El ultrasonido se convirtiGen la gu & imagenoldgica
ideal para la realizacicnh de este proceder. A diferencia de la fluoroscop B, se evita el efecto
deleté&eo de las radiaciones ionizantes y permite la visualizacicn en tiempo real de un grupo de
estructuras como la arteria cardida, la vena yugular interna, vasos vertebrales, la tr&uea, la
pleura, la gl&ndula y vasos tiroideos, las rates nerviosas y el escfago que de ser puncionadas de

forma inadvertidas pudieran provocar complicaciones graves. &7

El objetivo de este trabajo es presentar un caso en el que se empled el mé&odo de blogueo
ecoguiado del ganglio estelar en un paciente con dolor por miembro fantasma en la Clmica del
Dolor del Centro de Investigaciones Mé&lico-Quirtrgicas (CIMEQ).

CASO CL NICO

Paciente femenina, de 62 afbs de edad, con antecedentes patoldgicos personales de hipertensicn

arterial, diabetes mellitus tipo 2, smdrome mielodispl&ico, miastenia grave y neuropat®m
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perif&ica intervenida en la unidad quirdrgica del CIMEQ por el diagn&tico de tumor

supraclavicular (sarcoma) en el miembro superior izquierdo, con compromiso de vasos. Se

realizddesarticulacién del miembro.

A los quince d &s de operada, la paciente refiriGsensacicn de cambio de posiciones del miembro
amputado, calambres, hormigueo, adormecimiento y dolor en la escala visual andoga (EVA) del
dolor de 6-7/10, con paroxismos de 10/10, en el miembro operado. Se decide realizar bloqueo del
ganglio estelar guiado por ultrasonido, debido a que la paciente llevaba un afd con estas
manifestaciones, sin respuesta al tratamiento conservador. Adem&, por ser una enferma
portadora de una miastenia grave, no se recomienda utilizar muchos de los analgésicos para el

alivio de este tipo de algia.

Descripcidn de la té&nica
Despué& de explicar las bondades del tratamiento propuesto, sus posibles complicaciones y
obtener la aceptacidn del consentimiento informado por la paciente y sus familiares, se decide

realizar el bloqueo del ganglio estelar.

Previo al proceder se establece el sistema de monitorizacidn y reanimacidn indispensable, que
exige la Asociacidn Internacional para el Estudio y Tratamiento del Dolor (IASP) para este tipo
de tratamiento intervencionista. Esto incluye la medicicn de la frecuencia card Rca, electrograf B

continua, tensidn arterial no invasiva y saturacién de ox geno de la hemoglobina.

1. Se coloca la paciente en dectbito supino con la cabeza girada hacia el lado contrario a

abordar, con una m mima extensicn cervical.

2. Se coloca el transductor lineal en posicicn transversal sobre la | mea media, a nivel del
cart #ago cricoides y se explora en sentido caudal hasta visualizar la cara inferior de la glandula

tiroides. ®
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3. Se moviliza el transductor en direccicn lateral hacia el lado deseado hasta que se identifique la
cara anterior del tubéculo de Chassaignac de la sexta vé&tebra cervical (C6). En esta posicidn, se
visualiza la cara lateral de la glandula tiroides, la arteria cardida, la vena yugular interna, el

muUsculo longus capiti y el longus colli. ®

4. Se introduce un tr&ar espinal calibre 20 de lateral a medial y se apunta hacia la fascia
prevertebral entre la cara ventral del misculo longus colli y medial al tubéculo de Chassaignac
(figura 1).

Fig. 1. Colocacidn del tré&ar espinal calibre 20 de lateral a medial

Se toma en consideracicn que la trayectoria de la aguja, es de posterior a anterior a medida que se

avanza en direccién medial.

5. Se utiliza una trayectoria en plano para evitar la puncién de estructuras cr ficas (figura 2).
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Ganglio estelar Tr&ar # 20

Fig. 2. Imagen ecoguiada de la trayectoria del tr&ar

Se administr&en todas las sesiones de tratamiento una mezcla anestésica formada por 2,5 ml de
lidocama al 2 % y bupivacama 2,5 ml al 5 %. La eficacia de la té&nica se comprobd por la
presencia del s ndrome de Horner, caracterizado por ptosis palpebral, miosis y enoftalmos.

Algunos autores describen que 48 % de los pacientes presentan un incremento de 2°C 0 m& de

temperatura, 20 minutos después del bloqueo en el miembro ipsilateral. © 19

Al inicio del tratamiento el dolor era constante con un valor 6-7/10 en EVA. Despué de efectuar
cuatro bloqueos la paciente refiridque el dolor era esporalico, de corta duracicn y con un valor
en la EVA de 2-3/10. El dolor parox#®tico y las parestesias que motivaron la consulta
desaparecieron. EI smdrome de Horner aparecidcomo confirmacicn de la colocacidn adecuada

del anest&ico local en la proximidad del ganglio (figura 3).
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No se pudo comprobar el aumento de la temperatura, ya que el miembro estaba amputado. No

ocurrieron complicaciones como consecuencia del proceder.

Fig. 3. Paciente con smdrome de Horner posterior al bloqueo del ganglio estelar
COMENTARIOS

El dolor del miembro fantasma se clasifica como neuropdico y afecta al territorio de una
extremidad amputada, se observa entre 60-90 % en estos enfermos. Es una complicacicn
frecuente que ha sido descrito como sensacicn de hormigueo, alfileres, agujas, punzante, con
ardor, opresid, descarga el€etrica, calambres, trituracidn, picaz&, dolor similar al de antes de la

amputacidn, con una intensidad entre 2,7 y 7,7 en la EVA. t119

Debido a la fisiopatolog B de esta afeccién no hay un tratamiento espec fico por lo que el manejo
del paciente amputado es complejo. La mayor & de las investigaciones refuerzan el abordaje
multidisciplinario con el objetivo de proporcionarles una mejor calidad de vida. Algunos autores
plantean que las sensaciones fantasmales se resuelven sin tratamiento. Sin embargo, cuando el

dolor es intenso se convierte en una agon & para los enfermos que lo sufren. 13
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La Organizacidh Mundial de la Salud recomienda el tratamiento farmacoldgico y no

farmacoldgico mediante el uso de la escalera analgésica para el dolor neuropdico. Las opciones
farmacoldyicas incluyen la gabapentina, amitriptilina y antidepresivos tric Elicos. La hipnosis, la
acupuntura y la terapia de espejo se utilizan como parte del no farmacoldjico. El tratamiento

intervencionista se emplea cuando falla o es imposible realizar estos tratamientos. % 12

En esta paciente por ser portadora de una miastenia grave no se administraron los famacos
descritos con anterioridad, pues con mucha frecuencia estos enfermos desarrollan crisis
miasténicas o colinégicas tras el uso de estos medicamentos. Otro elemento que justificO el

tratamiento intervencionista del dolor, fue la escasa respuesta a las terapias no farmacoldyicas.

La ubicacicn del ganglio estelar por delante de la apdisis transversa de la séptima vé&tebra
cervical (C7), por encima de la cCpula pleural, su cercan® con la arteria cardida, la arteria
vertebral, las venas yugulares, el es&fago, el tiroides, la tr&uea y la mé&lula espinal, hacen de su
abordaje un reto para los algdogos. El uso de la ecograf & como gu & imagenoldica se justifica
por la imposibilidad de identificar los vasos sangu meos Yy las v Bceras de la regicn en tiempo real,
adem& de las complicaciones producidas por el efecto deleté&eo de las radiaciones ionizantes, si

se toma en consideracicn que el proceder se repite al menos en cuatro ocasiones. 4 19

Se considera que cualquier exposicicn a la radiacidn ionizante, por pequefa que sea la dosis,
puede contribuir a la aparicicn de efectos biol&jicos como la induccién de c&ncer y trastornos
hereditarios por alteraciones cromosanicas a largo plazo. Un editorial publicado en el afo 2016,
en el Indian Journal of Pain sefala que la gu & imagenoldica ideal para el tratamiento del dolor,
debe permitir la visualizacidn en tiempo real, tener una buena resolucid, no emitir radiaciones
ionizantes y ser econ@nica. En este editorial se concluye que la ecograf & se acerca bastante a la

gu & ideal. )
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En el presente reporte de caso se pudo comprobar la utilidad del ultrasonido como gum

imagenoldyica para la realizacicn del bloqueo del ganglio estelar en pacientes con dolor de
miembro fantasma, ya que se produjo la remisicn de los s mtomas que motivaron la consulta y no

ocurrieron complicaciones como consecuencia del proceder.

El ultrasonido como gum imagenoldyica constituye una opcicdn il para la realizacicn del
bloqueo del ganglio estelar en pacientes con dolor del miembro fantasma que no responden al

tratamiento conservador.
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